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Resumen  En  el  an˜o  2003  el  grupo  de  trabajo  de  la  OMS  sobre  la  equinococosis  (WHO-IWGE)
publicó una  clasiﬁcación  ecotomográﬁca  que  monitorea  su  historia  natural.  Esta  se  traduce  en
el paso  de  un  quiste  simple  a  una  etapa  de  transición,  la  cual  ﬁnaliza  con  su  inactivación.
Basándose  en  esta  clasiﬁcación  y  ante  la  carencia  de  criterios  uniformes  en  el  manejo  de  esta
enfermedad  en  el  país,  el  grupo  de  trabajo  de  la  región  de  Aysén  decidió  proponer  un  manejo
integral de  esta  zoonosis,  la  cual  fue  aceptada  y  publicada  como  normas  por  el  Ministerio  de
Salud en  enero  del  2016.
El objetivo  de  este  documento  es  dar  a  conocer  las  normas  en  el  diagnóstico,  tratamiento  y
seguimiento  de  los  pacientes  portadores  de  hidatidosis  basado  en  las  normas  ministeriales.
© 2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo
Open Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).
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Abstract  In  2003  the  Working  Group  on  Echinococcosis  WHO  (WHO-IWGE)  published  a  classi-
ﬁcation ecotomographic  monitors  its  natural  history.  This  results  in  the  passage  from  a  simple
cyst to  a  transitional  stage  which  ends  with  its  inactivation.
Based  on  this  classiﬁcation  and  in  the  absence  of  uniform  criteria  in  the  management  of  this
disease in  the  country,  it  is  that  the  working  group  of  the  Aysen  Region  decided  to  propose  an
integrated management  of  this  zoonosis,  which  was  accepted  and  published  as  Standards  for
the Ministry  of  Health  in  January  2016.The  purpose  of  this  paper  is  to  present  standards  in  the  diagnosis,  treatment  and  monitoring
ease
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Diagnóstico de la  hidatidosis humana
La  clínica  de  la  hidatidosis  depende  del  órgano  afectado  y
de  la  presencia  de  complicaciones,  sin  embargo,  hay  muchas
personas  asintomáticas  en  las  cuales  la  presencia  de  quistes
es  solamente  un  hallazgo  imagenológico.
La  hidatidosis  se  presenta  en  el  90%  de  los  casos  en  el
hígado  o  pulmón,  en  una  relación  2/1  a  3/1,  en  pacientes
con  síntomas  clínicos.  Los  estudios  en  autopsias  muestran
una  relación  entre  estas  2  localizaciones  de  4/1.  Esta  cifra
muestra  la  importancia  del  ﬁltro  hepático  como  elemento
determinante  para  la  localización  del  quiste  y  expresa  que
un  porcentaje  importante  de  los  quistes  hepáticos  no  alcan-
zan  a  producir  la  enfermedad  y  mantienen  un  estado  de
equilibrio  agente/hospedero  durante  toda  la  vida.
Los  síntomas  más  frecuentes  que  se  producen  en  el  quiste
hepático  incluyen  dolor,  masa  palpable,  ictericia  y  ﬁebre;
los  quistes  pulmonares  pueden  producir  tos,  hemoptisis  o
vómica.  Las  complicaciones  que  pueden  producirse  son  la
rotura  del  quiste  o  su  infección.
El  diagnóstico  de  la  hidatidosis  se  basa  en  los  antece-
dentes  epidemiológicos,  el  examen  físico,  el  diagnóstico
por  imágenes  y  las  pruebas  serológicas.  Se  debería  sospe-
char  hidatidosis  ante  la  presencia  de  una  masa  quística,
especialmente  ubicada  en  el  abdomen  o  tórax,  asociada
a  antecedentes  epidemiológicos  (lugar  de  origen,  contacto
con  perros,  familiar  con  diagnóstico  de  hidatidosis).En  el  caso  de  la  hidatidosis  hepática,  el  método  de  elec-
ción  para  el  diagnóstico  corresponde  a  la  ecografía,  debido
a  su  mayor  especiﬁcidad  y  sensibilidad.  Se  debe  considerar
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Figura  1  Características  de  las  imágenes  ecográﬁcas  y  clasiﬁcació
Fuente: WHO  Informal  Group  on  Echinococcosis1.95
ste  examen  para  el  diagnóstico  en  pacientes  sintomáticos,
l  control  del  tratamiento  y  el  cribado  en  población  de  riesgo
ara  detección  de  portadores  asintomáticos  en  asociación  a
a  serología.
En  la  ﬁgura  1  se  describen  las  características  de  las  imá-
enes  ecográﬁcas  y  la  clasiﬁcación  de  la  OMS  de  las  etapas
volutivas1.
En  el  informe  ecotomográﬁco  se  deben  consignar  el
aman˜o,  la  ubicación  (indicando  el  segmento  hepático
orrespondiente)  y  la  clasiﬁcación  OMS  del  quiste,  elemen-
os  indispensables  para  la  decisión  terapéutica,  el  control  y
l  seguimiento  de  los  pacientes.
Otros  métodos  de  diagnóstico  por  imágenes,  como  la
omografía  computada  o  la  resonancia  nuclear  magnética,  se
eservan  para  casos  seleccionados  y/o  con  ecografía  dudosa.
Debido  a  la  mayor  prevalencia  de  la  enfermedad  en  áreas
urales,  los  médicos  generales  de  hospitales  de  baja  comple-
idad  y  centros  de  atención  primaria  de  estas  zonas  deberán
ecibir  entrenamiento  en  ecografía  de  campo  para  mejorar
a  sospecha  diagnóstica  y  proceder  a  la  derivación  a especia-
idad.  Ante  la  presencia  de  un  caso  sospechoso,  detectado
n  un  cribado  ecográﬁco,  se  deberá  elaborar  la  interconsulta
espectiva  para  su  derivación  y  estudio.
En  el  caso  de  la  hidatidosis  pulmonar,  se  debe  considerar
a  radiografía  de  tórax  (frontal  y  lateral)  como  la  técnica
e  elección  para  el  diagnóstico  en  pacientes  sintomáticos
 el  control  del  tratamiento.  Otros  métodos  de  diagnóstico
or  imágenes  como  la  tomografía  computada  o  la  resonancia
uclear  magnética  se  reservarán  para  casos  seleccionados  o
on  radiografía  dudosa.
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n  de  la  OMS  de  las  etapas  evolutivas.
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El  diagnóstico  serológico  se  realiza  utilizando  técnicas
e  laboratorio  para  la  detección  de  anticuerpos  circulantes.
ctualmente  se  utilizan  en  Chile  métodos  de  enzimoin-
unoanálisis  (ELISA)  y  Western  blot  debido  a  su  alta
ensibilidad  y  especiﬁcidad.  Estas  técnicas  permiten  detec-
ar  anticuerpos  especíﬁcos  contra  antígenos  del  parásito  y
on  de  elección  si  se  desea  estudiar  casos  sospechosos.  ELISA
e  utiliza  para  cribado  (detección  de  IgG)  y  Western  blot  es  la
écnica  de  conﬁrmación  en  pacientes  adultos  (detecta  IgG,
gM  e  IgA).  En  el  caso  de  los  nin˜os,  Western  blot  presenta
ayor  utilidad  para  el  cribado  por  ser  más  sensible  en  esta
oblación.
En  todos  los  casos,  la  negatividad  de  una  prueba  seroló-
ica  no  descarta  la  presencia  de  un  quiste  hidatídico,  tanto
n  portadores  asintomáticos  como  en  pacientes  sintomáti-
os.
Para  el  control  del  tratamiento,  la  detección  de  IgE  por
LISA  de  captura  permite  hacer  el  seguimiento  en  los  con-
roles  postoperatorios  a  los  10  y  30  días  y  a  los  3  y  6  meses.
ste  examen  normalmente  se  negativiza  a  los  30  días  pos-
irugía.  En  el  caso  de  pacientes  bajo  tratamiento  médico,
e  propone  realizar  determinaciones  cada  3-6  meses  o  hasta
ue  la  IgE  sea  negativa.
ratamiento de los quistes hidatídicos2
ocalización  hepática
n  todos  los  casos,  el  médico  tratante  debe  tener  en  cuenta
a  individualidad  de  cada  paciente,  a  ﬁn  de  poder  identiﬁcar
 evaluar  aquellas  situaciones  particulares  (edad,  enferme-
ades  previas,  contraindicaciones  especíﬁcas,  ocupación,
omicilio,  posibilidades  de  realizar  los  controles  necesarios,
tc.)  que  puedan  hacer  necesario  adecuar  el  tratamiento.
Para  decidir  el  tratamiento  se  deben  considerar  2  situa-
iones:
a.  Pacientes  sintomáticos  o  con  quistes  hidatídicos  compli-
cados.
.  Portadores  asintomáticos  de  quistes  hidatídicos.
Deben  evaluarse  correctamente  los  síntomas  referi-
os  por  el  paciente  para  determinar  si  realmente  son
ausados  por  el  quiste  hidatídico  o  si  son  originados  por  otra
atología  asociada.
A  todos  los  pacientes  se  les  debe  realizar,  además  de  la
cografía,  unas  radiologías  de  tórax  frontal  y  lateral,  antes
e  decidir  la  conducta  a  seguir.
a.  En  el  caso  de  los  pacientes  sintomáticos  o  con  quis-
tes  hidatídicos  complicados  (absceso,  rotura  a  cavidad
abdominal,  apertura  a  la  vía  biliar,  tránsito  toracoabdo-
minal),  el  tratamiento  de  elección  es  la  cirugía,  ya  sea
convencional  o  laparoscópica  según  el  caso  en  particu-
lar  y  la  experiencia  del  equipo  quirúrgico.  Siempre  que
sea  posible  se  efectuará  quimioproﬁlaxis  preoperatoria
con  albendazol  10  mg/kg/día  durante  al  menos  15  días.
Además,  se  recomienda  el  uso  de  albendazol  en  todos  los
casos  durante  3  ciclos  en  el  postoperatorio.
.  En  el  caso  de  los  portadores  asintomáticos, la  conducta
a  seguir  luego  de  la  conﬁrmación  del  caso  se  decidirá
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teniendo  en  cuenta  el  tipo  de  quiste  (clasiﬁcación  OMS)
y  su  taman˜o1.
La  ﬁgura  2  muestra  el  algoritmo  para  el  manejo  de  la
idatidosis  abdominal  para  pacientes  asintomáticos.
ratamiento  farmacológico2
l  tratamiento  con  albendazol  se  realiza  con  una  dosis  de
0  mg/kg  de  peso/día,  en  2  tomas  diarias  luego  del  almuerzo
 la  cena  (rico  en  grasas),  por  3  ciclos  de  30  días  cada  uno
in  interrupciones.  Puede  asociarse  a  inhibidores  H1  u  ome-
razol  mientras  dure  el  tratamiento.  La  dosis  máxima  diaria
e  albendazol  en  los  nin˜os  (de  hasta  40  kg)  es  de  400  mg  y
n  los  adultos  es  de  hasta  800  mg.
Previo  al  tratamiento  farmacológico  y  cada  30  días  des-
ués  de  iniciar  cada  ciclo  se  realizará  evaluación  con
xámenes  a  cada  paciente,  los  que  incluirán  hemograma
ompleto,  perﬁl  hepático  y  creatinina.
Los  ciclos  son  continuados  sin  interrupción,  excepto  si  se
a  intolerancia  y/o  alteración  de  los  exámenes  de  laborato-
io.  En  estos  casos  se  interrumpe  el  tratamiento  por  15  días  y
e  repiten  los  análisis.  Si  se  normalizan  los  valores  alterados,
e  reinicia  el  tratamiento.  Si  persisten  los  efectos  adversos,
e  suspende  el  uso  de  albendazol.
No  debe  usarse  el  albendazol  en  caso  de  embarazo  o  lac-
ancia,  epilepsia,  hepatopatía  crónica,  hipersensibilidad  a
lguno  de  sus  componentes  y  en  nin˜os  menores  de  2  an˜os
or  su  toxicidad.
Los  efectos  adversos  del  albendazol  incluyen  disminución
e  leucocitos  o  elevación  de  transaminasas  y/o  bilirru-
ina.  Estas  alteraciones  durante  el  tratamiento  implican
a  suspensión  del  mismo.  Toda  reacción  adversa  debe  ser
omunicada  al  Instituto  de  Salud  Pública  siguiendo  las  indi-
aciones  del  siguiente  link:  http://www.ispch.cl/anamed/
ubdeptofarmacovigilancia/notiﬁcacion  ram
Se  recomienda  que  el  tratamiento  sea  observado  y
eguido  por  personal  de  salud.  En  áreas  rurales  lejanas  al
entro  de  salud,  se  debe  evaluar  la  factibilidad  de  la  visita
omiciliaria  para  asegurar  la  ejecución  del  tratamiento  y
eterminar  los  factores  de  riesgo  ambientales.
eguimiento  clínico  y  ecográﬁco2
a  ecotomografía  abdominal  se  repetirá  a  los  3,  6  y  12  meses
e  iniciado  el  tratamiento.  Si  durante  los  controles  ecográ-
cos  aparecen  cambios  involutivos  del  quiste,  ya  sea  en  su
aman˜o  o  en  su  característica,  y  el  paciente  persiste  asin-
omático,  se  debe  continuar  con  controles  ecográﬁcos  cada
 meses  para  evaluar  su  evolución.
Si  después  de  un  an˜o  de  ﬁnalizado  el  tratamiento,  el
aciente  persiste  asintomático  y  no  hubo  ningún  tipo  de
ambio  ecográﬁco  del  quiste  (<  5  cm),  se  indicará  control
cográﬁco  anual.  El  seguimiento  de  estos  casos  debe  rea-
izarse  anualmente  hasta  10  an˜os  postratamiento,  antes
e  dar  el  alta  deﬁnitiva.  Este  intervalo  permitirá  detec-
ar  oportunamente  la  recidiva  quística  o  eventualmente  la
osibilidad  de  una  reinfección.
Aquellos  pacientes  asintomáticos  que  por  las  carac-
erísticas  del  quiste  deberían  entrar  en  el  protocolo  de
ratamiento  con  albendazol,  pero  se  niegan  a  tomar  la
edicación,  presentan  intolerancia  clínica  o  presentan
lguna  contraindicación,  entrarán  en  protocolo  de  control  y
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Paciente asintomático
diagnóstico ecográfico (OMS)
CE 1
Quiste hialino
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Control
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LFigura  2  Paciente  asintomático.  Diagnóstico  ecográﬁco  (OMS
Fuente:  Manual  para  el  diagnóstico,  tratamiento,  prevención  y  
vigilancia  ecográﬁca,  mientras  persistan  asintomáticos  y con
quistes  hidatídicos  menores  de  5  cm  de  diámetro.
Por  otra  parte,  en  el  caso  de  los  pacientes  que  se  vuelven
sintomáticos  o  que  presentan  quistes  asintomáticos  que  cre-
cen  en  forma  signiﬁcativa  (más  del  25%  anual),  se  indicará
el  tratamiento  quirúrgico.
Seguimiento  con  serología2
Curva  serológica  con  cálculo  de  DO/CO  para  IgG:  se  realiza
un  seguimiento  en  el  tiempo  de  la  presencia  de  anticuerpos
IgG  y  en  cada  uno  de  los  análisis  se  hace  un  cálculo  entre  el
valor  de  absorbancia  y  el  punto  de  corte,  que  se  compara  en
el  tiempo  y  da  cuenta  de  la  disminución  o  aumento  de  los
anticuerpos  detectados.
ELISA  IgE:  la  determinación  en  suero  de  esta  inmuno-
globulina  permite  el  seguimiento  posterior  al  tratamiento.
Solo  es  factible  su  uso  cuando  se  presentan  cantidades  de
anticuerpos  detectables  en  la  muestra.
Tratamiento  quirúrgico2
Debe  ser  realizado  cumpliendo  con  las  premisas  básicas  de
cirugía  de  la  hidatidosis:•  Erradicar  el  parásito.
• Evitar  la  recidiva.
•  Disminuir  la  morbimortalidad.
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prol  de  la  hidatidosis  en  Chile2.
Puede  realizarse  cirugía  convencional  o  laparoscópica.  En
a  cirugía  convencional,  el  tipo  de  resección  a  realizar  (con-
ervadora  o  radical)  dependerá  de  la  experiencia  del  grupo
édico  y  sus  resultados.  La  cirugía  laparoscópica  es  útil  para
l  tratamiento  de  la  hidatidosis  hepática  en  pacientes  que
ayan  sido  especialmente  seleccionados  para  tal  ﬁn  y  debe
er  realizada  por  un  equipo  con  experiencia  en  cirugía  de
idatidosis  hepática  y  en  cirugía  laparoscópica  avanzada.
ocalización  abdominal  no  hepática
n  el  caso  de  quistes  hidatídicos  abdominales  no  hepáticos,
e  debe  aplicar  el  mismo  criterio  que  para  estos  últimos,
iempre  teniendo  en  cuenta  las  características  individuales
e  cada  paciente.
ocalización  pulmonar
a  cirugía  convencional  por  toracotomía  es  la  vía  de  abor-
aje  de  elección,  en  especial  cuando  los  quistes  están
omplicados.  Se  puede  efectuar  tratamiento  con  albenda-
ol,  a  similar  dosis  que  en  el  hígado,  en  el  caso  de  quistes
ulmonares  de  hasta  5  cm  de  diámetro.
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ara  el  caso  de  quistes  en  otras  localizaciones  el  paciente
ebe  ser  evaluado  por  el  especialista  del  órgano  afectado
ara  determinar  la  forma  de  tratamiento  más  adecuada
egún  el  caso  clínico  individual.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
2P.P.  Pinto  G.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
onﬂicto de intereses
in  conﬂicto  de  interés.
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